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ABOUT ARTICLE 
Key words: degree of stenosis, clinical Abstract: This article discusses the 
syndrome, type П diabetes, stroke epidemiology of type II diabetes and stroke. As 
polymorphism, pathophysiological features. а clinical syndrome, the polymorphism of а 
stroke is not only related to the variety of causes 


Received: 22.07.23 that cause it, but also to the pathophysiological 
Accepted: 24.07.23 features of this process — the rate of formation 
Published: 26.07.23 of a heart attack, the state of collateral blood 


circulation, the location and degree of stenosis 
of the main arteries of the head and neck, as 
well as their length, the state of general 
hemodynamics, the characteristics of blood , 
individual resistance to hypoxia depends on the 
state of general hemodynamics. 
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MAQOLA HAQIDA 

Kalit so'zlar: stenoz darajasi, klinik Annotatsiya: Ushbu maqolada I-toifa 
sindrom, II-toifa qandli diabet, insultning qandli diabet epidemiologiyasi va miya insulti 
polimorfizmi, patofiziologik xususiyatlar. muhokama qilinadi. Klinik sindrom sifatida 
insultning polimorfizmi nafaqat uni keltirib 

chiqaradigan sabablarning xilma-xilligiga, 

balki bu jarayonning patofiziologik 

xususiyatlariga — yurak xurujining shakllanish 
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tezligiga, kollateral gon aylanishining holatiga, 
bosh va bo‘yinning asosiy arteriyalarining 
joylashishi va stenoz darajasiga, shuningdek 
ularning uzunligiga, umumiy 
gemodinamikaning holatiga, qonning 
xususiyatlari, gipoksiyaga individual qarshilik, 
umumiy gemodinamikaning holatiga bogʻliq. 


ЭПИДЕМИОЛОГИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВТОРОГО ТИПА И МОЗГОВОГО 
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О СТАТЬЕ 

Ключевые слова: степень стеноза, Аннотация: В данной статье 
клинический синдром, сахарный диабет П обсуждается эпидемиология сахарного 
типа, полиморфизм инсульта, диабета П типа и инсульта. Полиморфизм 
патофизиологические особенности. инсульта как клинического синдрома связан 
не только с многообразием причин, его 

вызывающих, но и с патофизиологическими 

особенностями этого процесса — 

скоростью формирования инфаркта, 

состоянием коллатерального 

кровообращения, локализацией и степенью 

поражения. стеноз магистральных артерий 

головы и шеи, а также их длина, состояние 

общей гемодинамики, особенности крови, 

индивидуальная устойчивость к гипоксии 

зависят от состояния общей гемодинамики. 


KIRISH 

Sayyorada zamonaviy aholisining kasallanish strukturasida доп tomir kasalliklari bilan 
og'rigan bemorlar sonining barqaror o’sishi ajralib turadi. Tibbiy forumlarda yurak-qon tomir va 
serebrovaskulyar kasalliklar doimiy ravishda muhokama qilinadi. Hayotiy organlar va 
tizimlarning shikastlanishining oldini olish uchun Кор kuch va pul sarflanishiga qaramay, 
miyokard infarkti va umuman qon tomirlarining soni kamaymaydi. Ba’zi mamlakatlarda yurak 
xuruji va insultdan keyin omon qolishning koʻpayishi, nogironlik darajasining pasayishi qayd 
etilishi mumkin, ammo ularning soni hatto oʻsib bormoqda (9,10). Jahon sogʻliqni saqlash 
tashkiloti ma’lumotlariga koʻra, Rossiya tegishli boʻlgan mamlakatlarda oʻlimning umumiy 


tarkibida 55% gacha miokard infarkti va miya insultlari (4). 
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ASOSIY QISM 

Insult oʻlimning uchinchi sababi va nogironlikning asosiy sabablaridan biridir (1,6). Klinik 
sindrom sifatida insultning polimorfizmi nafaqat uni keltirib chiqaradigan sabablarning xilma- 
xilligiga, balki bu jarayonning patofiziologik xususiyatlariga — yurak xurujining shakllanish 
tezligiga, kollateral qon aylanishining holatiga, bosh va bo‘yinning asosiy arteriyalarining 
joylashishi va stenoz darajasiga, shuningdek ularning uzunligiga, umumiy gemodinamikaning 
holatiga, qonning xususiyatlari, gipoksiyaga individual qarshilik, umumiy gemodinamikaning 
holatiga bog‘liq. Bu omillar birgalikda ishemik shikastlanishning lokalizatsiyasi, kattaligi, tabiati 
va ishemik penumbraning hajmini aniqlaydi. Qoldiq nevrologik yetishmovchilikning kattaligi 
asosan miyaning gemodinamik, garov, perfuzion va metabolik zaxiralari holati bilan belgilanadi 
(8,78,12). 

2-toifa diabet bilan og‘rigan bemorlar sonining tobora ortib borayotganini hisobga olgan 
holda, arterial gipertenziya, dislipidemiya va boshqa qon tomir xavf omillarini davolashda 
erishilgan yutuqlarga qaramay, yurak xurujlari va insultlarning umumiy sonining kamayishini 
kutish qiyin mikrovaskulyar asoratlar oxir-oqibatda buyrak funksiyasining buzilishi, ko‘rishning 
yo‘qolishi va asab tizimining shikastlanishi bilan bog‘liq boshqa muammolarga olib keladi. Asab 
tizimi jarayonga jalb qilinganda, sezuvchanlik va harakatning buzilishi, yuqori nerv faoliyatining 
buzilishi rivojlanadi. I-toifa diabet bilan og‘rigan bemorlar sonining tobora ortib borayotganini 
hisobga olgan holda, arterial gipertenziya, dislipidemiya va boshqa qon tomir xavf omillarini 
davolashda erishilgan yutuqlarga qaramay, yurak xurujlari va insultlarning umumiy sonining 
kamayishini kutish qiyin 

Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda yurak-qon tomir kasalliklaridan oʻlim umumiy 
aholiga qaraganda 3 baravar yuqori. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda oʻtkir miokard 
infarkti 6-10 marta, miya insultiga chalinish ehtimoli diabetga chalingan bo‘lmaganlarga 
qaraganda 4-7 marta koʻproq boʻladi (3,14). Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda qon 
tomiridan keyin 5 yil ichida oʻlim xavfi qon tomir kasalliklari uchun boshqa xavf omillariga 
qaraganda yuqori (3,7). 

Insult yuqori ijtimoiy va iqtisodiy ahamiyatga ega boʻlgan oldini olish mumkin bo‘lgan 
kasallikdir. Hozirgi vaqtda 2-toifa diabet va yurak-qon tomir kasalliklari oʻrtasidagi 
munosabatlarni tushunishga katta e’tibor qaratilmoqda, insult va 2-toifa diabet muammolarini 
yoritish yetarli emas. T2 DMda yurak-qon tomir patologiyasining oʻlimga hissasi 40-50% ni 
tashkil qiladi. 

Il-toifa qandli diabet dunyoning koʻplab mamlakatlarida asosiy ustuvor tibbiy-ijtimoiy 
muammo hisoblanadi (4,8,16). I-toifa diabet bilan og‘rigan bemorlar soni tez sur’atlar bilan o‘sib 
bormoqda. Agar 20 yil oldin dunyoda qandli diabet bilan kasallanganlar soni 30 million kishidan 
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oshmagan boʻlsa, hozir allaqachon 285 million kishi, ya’ni. deyarli 10 barobar ko‘p. "Prediabet" 
deb ataladigan va metabolik sindromga chalingan aholining ulushi yanada tez oʻsib 
bormoqda. Ularning soni allaqachon 344 million kishini tashkil etadi (dunyo aholisining 7,9 foizi). 
Shu bilan birga, ushbu "shartli sog‘lom" odamlar guruhidan 2-toifa diabet bilan kasallangan 
bemorlarning soni har yili 15% ga oshadi. Xalqaro statistik ma’lumotlarga koʻra, dunyoda har 10 
soniyada qandli diabet bilan kasallangan 1 bemor vafot etadi va 2 kishi yana kasal boʻladi. Har yili 
taxminan 4 million bemor vafot etadi (4, 5, 11). 

Bir xil darajada muhim muammo — bu miyaning qon tomir kasalliklari, ularning yuqori 
tarqalishi va jiddiy oqibatlari (1,3). Jahon sogʻliqni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko‘ra, har 
yili 5 millionga yaqin odam insultdan vafot etadi (6, 15). Rivojlangan mamlakatlarda insultdan 
oʻlimning barqaror pasayish tendensiyasiga qaramay, Sharqiy Yevropada, shu jumladan 
Rossiyada oʻlimning juda yuqori koʻrsatkichlari saqlanib qolmoqda. Aholining umumiy oʻlimi 
tarkibida miya insulti ikkinchi oʻrinda turadi va nogironlik sabablari orasida yetakchi hisoblanadi 
(2, 7). Bundan tashqari, koʻplab mualliflar oʻlim darajasining pasayishini xavf omillarining yuqori 
tarqalishi bilan bog‘laydilar — arterial gipertenziya, diabetes mellitus, yurak aritmiyalari va spirtli 
ichimliklarni suiiste’mol qilish (3, 8). 

Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarning umumiy soni 2004 yilda 1 millionga va 2011 
yilda 10 millionga oshganini hisobga olsak, П-ю!а diabet bilan og‘rigan bemorlarning o‘sish 
sur’ati oʻsishi prognoz qilinmoqda va shunga mos ravishda diabetning insult bilan kasallanish 
darajasiga ta’siri tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda. Rossiyada, Xalqaro diabet federatsiyasi 
(IDF) ma’lumotlariga ko‘ra, 2011 yilda 12,6 million bemor (aholining 10%), AQShda 23,7 million 
bemor, bu 7,7 foizni tashkil etadi. Кайа mamlakatlar aholisi orasida diabet bilan kasallanish 
darajasi past boʻlishiga qaramay, ular 2002 yilda insult holatlarining taxminan 15-27% ni tashkil 
qiladi (12, 15). 

Il-toifa diabetning insult rivojlanishiga qoʻshgan hissasini sezilarli darajada baholamaslik, 
ko‘p tadqiqotlarda diabet faqat ilgari tashxis qoʻyilgan kasallik bilan himoyalanganligidir. Yoshga 
qarab, T2DM bilan og‘rigan bemorlarda insultning chastotasi T2DM boʻlmagan bemorlarga 
qaraganda 2,9 baravar yuqori (7). Hujayralarning dasturlashtirilgan oʻlimi jarayonlarida ishtirok 
etadigan genlarning — poli (ADP-riboza) polimeraza-1, apoptozni qo‘zg‘atuvchi omil va p53 miya 
infarkti shakllanishidagi rolini oʻrganish shuni ko‘rsatdiki, homozigotli tashish steno-okklyuziv 
tomirlar lezyonlari rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiradi va DM211 bilan bogʻliq heterozis. 

Amerika Qoʻshma Shtatlarida oʻtkazilgan tadqiqot (Greater Cincinnati-Northern Kentucky 
Stroke Study (GCNKSS)) 45-54 yoshdagi Il-toifa qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda insult 
xavfi 5 baravardan koʻproq, afro-amerikaliklarda bu xavf 35-49 yoshda, 9 baravar ko‘proq 
ekanligini aniqladi. Bular AQShda insultning eng yuqori xavfi (16). 
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П-юНа qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda qon tomirlari tez-tez uchrab turishiga 
qaramay, ko‘plab tadqiqotchilar ushbu bemorlarda TIA darajasi sezilarli darajada past ekanligini 
ta’kidlashadi (8). Qon tomir-diabet varianti nevrologik simptomlarning qaytarilish ehtimoli 
pastligi bilan tavsiflanadi (12). Bu, ayniqsa, bemorlarning ushbu guruhida insultning oldini olish 
muammosini ta’kidlaydi. T2DM bilan og‘rigan bemorlarda uzoq vaqt davomida simptomlarning 
yo‘qligi tibbiy xodimlardan ijobiy natijalarga olib kelishi mumkin bo‘lgan insultning oldini olish 
taktikasini maqsadli ravishda olib borishni talab qiladi (14). Ammo hatto TIA mavjudligi ham 
insultning oldini olishning agressiv konsepsiyasini talab qiladi, chunki T2DMda keyingi qon tomir 
epizodi tugallangan insult boʻlish ehtimoli yuqori (13). 

Koʻp markazli tadqiqotlarga koʻra, T2DM bilan og‘rigan va boʻlmagan bemorlarga 
koʻrsatiladigan yordamning sifati va miqdori odatda bir xil, rtPA dan foydalanish va lipid 
almashinuvi buzilishlarini davolash bundan mustasno. Xorijiy mualliflarning ma’lumotlariga 
ko‘ra, DM2 bilan kasallangan bemorlarning 54% va DM2 boʻlmagan 60,8% (D1D=0,83; 95% CI, 
0,79-0,88) insult boshlanganidan keyin 2 soatgacha yotqizilgan bemorlar orasida tromboliz 
oldi. Bo‘shatilgan bemorlarning 80% DM2 bilan dislipoproteinemiya uchun terapiya oldi, DM2siz 
— 71% (0111=1,40; 95% CI, 1,37-1,44). T2DM bilan og‘rigan bemorlar keyinchalik uyga 
yuborildi (0111 = 0,80; 95% CI, 0,78-0,81) va kasalxonada oʻlim xavfi yuqori edi (0111 = 1,12; 
95% CI, 1,08-1,15) (12). 

XULOSA 

Shunday qilib, 2-toifa diabetes mellitus surunkali yurak-qon tomir va serebrovaskulyar 
patologiyalar uchun mustaqil surunkali o‘zgartiriladigan xavf omilidir. Kognitiv buzilish diabetga 
chalingan bemorlarda koʻproq uchraydi. Biroq, diabet va insult bilan og‘rigan bemorlarning 
ko‘pligiga qaramay, ushbu moyillikning asosiy mexanizmlari toʻliq tushunilmagan. Qandli 
diabetdagi qon tomirlarining asoratlari buyrak glomeruli, retina va ichak tomirlarida tomir devorini 
qayta qurish bilan bogʻliq. Miya tomirlarining morfologiyasidagi qandli diabet bilan bog‘liq 
oʻzgarishlar deyarli hech qanday joyda tavsiflanmagan yoki tizimlashtirilmagan. Kognitiv 
buzilishlar, shu jumladan qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda rivojlanishining prognozi 
boʻlgan mikroangiopatiya tashxisi uchun asos boʻlishi mumkin neyroimaging usullari, xususan, 
magnit-rezonans tomografiya. Il-toifa diabet bilan og‘rigan bemorlarda progressiv 
makroangiopatiya va mikroangiopatiya bilan bogʻliq biokimyoviy qon belgilarini izlash ham 
klinik qiziqish uygʻotadi. 

Qon tomir devorining patomorfologiyasidagi koʻplab muammolarning nomuvofiqligi ko‘p 
jihatdan ma'lum gipotezalar va nazariyalar foydasiga yanada qat'iy va mantiqiy asoslangan 
dalillarni olish, yangi qoidalarni gat’iy oʻrnatish, ishonchsiz g‘oyalar va taxminlardan voz kechish 
imkonini beradigan biometrik va matematik yondashuvlardan yetarli darajada foydalanilmaganiga 
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бов“. Qon tomirlari devoridagi morfologik o‘zgarishlarni miqdoriy baholash diabetes 
mellitusdagi gemodinamik buzilishlarning qonuniyatlarini asoslash imkonini beradi. Adabiyotda 
Il-toifa qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda, ayniqsa, semiz bemorlarda yallig‘lanish 
jarayonining faollashishi haqida ma’lumotlar mavjud. Turli mualliflar tomonidan nashr etilgan 
ma’lumotlar yog‘ to‘qimalarida yalligʻlanish o‘zgarishlarini aniq tasvirlaydi. 
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